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  ﻣﺴﺌﻮل اﻣﻮر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن –ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  –زﻫﺮا رﺟﺒﯽ  ﻣﺠﺮي ﭘﺮوژه  :
  ﻣﺪﯾﺮﮐﻞ دﻓﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺠﻠﺲ،  ﻮﻣﯽﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤ،    آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ اﺧﻮان ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح  : 
  ﻣﺪﯾﺮ درﻣﺎن،  ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ،    دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﮐﺸﺎورزﭘﯿﺎم ﮔﺰار ﺳﻼﻣﺖ :  
 ،روح اﷲ ﮐﻠﻬﺮ  –ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ،ﻣﺤﻤﺪ ﯾﻮﺳﻔﻠﯽ  –ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ  ،ﺧﺎﻃﺮه ﺑﯿﮕﯽ ﭘﺮوژه: ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ
   DHPﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮ
  ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه:
م ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺰء ﻻﯾﻨﻔﮏ ﺗﺸﮑﯿﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ( را ﺑﺮاي ﻋﻤﻮ
  ﺑﯿﻮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻬﺪه دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﯽ از اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻃﺒﻖ ﺗﻮاﻓﻖ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮدي ، در ﺳﺎل اول ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﯾﮑ
ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﻮرد اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ
ﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ      ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮدي ﮐﻪ روﺳﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﯿﺰ ﻋﻀﻮ آن ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻗﺒﻞ از اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷ
ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺎﺷﺪ .ﻟﺬا اﺑﺘﺪا آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در 
  ﺗﻬﯿﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﺷﺪ .  
ﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده ن راﺑﻂ اﻧدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺘﻮان در ﻓﺮﺻﺖ اﻧﺪك ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺸﻤﻮل آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم را اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد ، اﻓﺮادي را از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
  و ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮﻇﻒ ﺷﺪﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم را ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺑﺸﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﻮد ﺟﺎري ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ . 
ن اداري اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺎﺗﯿﺪ داﺧﻞ و ﺧﺎرج اﺳﺘﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺣﻀﻮري و ﻏﯿﺮﺣﻀﻮري ) ارﺳﺎل ﭘﯿﺎﻣﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﺗﻮﻣﺎﺳﯿﻮ
ﻧﻔﺮ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮازﯾﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﺋﻪ  ﺷﺪه   007و اﻋﺰام ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﺪف ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺪودا ﺑﻪ  (
  اﺳﺖ .
ﺗﮑﺮﯾﻢ ﭘﺲ از اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي اوﻟﯿﻪ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﯾﺘﻢ ﻫﺎﯾﯽ از ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاﯾﯽ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )  
ﺳﻄﺢ  ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮ، ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮي و اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت(و در ﺳﻪ
ه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ ﻃﺒﻖ ﺗﺎرﯾﺦ از ﻗﺒﻞ اﺑﻼغ ﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮدي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪ  راﻫﺒﺮدي،
ش ﻃﺮح ﻣﻤﯿﺰي ﭘﺮوژه ﺟﻬﺖ روﯾﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ روش ﺿﻤﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ در  ﭘﺬﯾﺮ
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺧﻮد اﻃﻼع  ﭘﺲ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺗﺤﻠﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺮﯾﮏ ، اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ، ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮد .
آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ )ﺑﺪون ﻧﺎم دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﮐﺰ( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻋﻼم    gniknaRداﺷﺘﻨﺪ ، ﻟﯿﮑﻦ ﻃﯽ   ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ اي اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺑﻼغ ﮔﺮدﯾﺪ ه و 
  ﺷﺪ. 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺿﻌﻒ داﺷﺘﻨﺪ ، اﮔﺮﭼﻪ در ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ راﻫﺒﺮدي و ﺑﻌﺪ از آن
ﺖ در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﺤﻮر ﺗﮑﺮﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴ
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺎ و ﺧﻄﺮ ﺑﻮد . ﺑﻌﺪي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﻮزش ﻗﺮارﮔﯿﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ : اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
  ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد :
  اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻮازﯾﻦ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي داﻧﺸﮕﺎه و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدد .                        
  ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ اوﻟﻮﯾﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮔﺮدد. ﺑﺮ ﻣﺤﻮرﻫﺎي 09در ﺳﺎل                         
  آﻣﻮزش و اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮔﺮدد.                         
  
  
  آﻣﻮزش و اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن و ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ  ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه:
